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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻧﺎ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺎ -ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ را ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و
 ﺑﻪ ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﮐﺎراﺋﯽ اﻓﺮاد را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وﻣﺮگ زود رس ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. 0202ﺳﺎل 
اﺧﺘﻼل در ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ
اﯾﺠﺎد آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي 
ﻤﺎق، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﻤﺎق در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﺧﺮم آﺑﺎد و ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺛﺮ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺳ
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ   LDLﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ،  -ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ 68در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
رﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﯾﺮ ﺧﺮم اﺑﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻗﻠﺐ  ﺑﯿﻤﺎ    LDL ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد و
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ و ﮔﺮوه 
 LDLداروﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺠﺪدا  ﻣﺼﺮفﻣﺎه  3ﻋﻼوه ﺳﻤﺎق ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از ﻪ دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑ
 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم آﻧﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر  85ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺸﺪه و  82ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  68از  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﺑﻮد  171/25و 141/28ﮐﻠﺴﺘﺮول ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  LDLﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد رﺳﯿﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﮔﺮوه ﻣﻮرد  141/54در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  511/7ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  LDLو در ﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  LDLﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ(  81) 62/21ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و در ﮔدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ(  71) 03/70ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 .)٤٥٫٠=P(آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻤﺎق ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﻣﯽ ﮔﺮدد، وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﺎل آﯾﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  52اﺳﺖ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ 
ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺰ 
ﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ، آﯾﻞ ﮔﺮدد. در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎﺗﺒﺪ
ﻣﺴﺌﻮل ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ دوم ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﺑﻮده و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ 001ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﻌﺎدل 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  .(1)،ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
در دو  5002ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل 
ﺖ ــﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠ 71ﺟﻨﺲ)زن و ﻣﺮد( ﺣﺪود 
 درﺻﺪ 03ﻮت ﮐﺮده اﻧﺪ، ﮐﻪ ﻋﺮوﻗﯽ ﻓ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ. در اﯾﺮان  ﮐﻞ ﻣﺮگ
ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  ﺪــدرﺻ 83ﻧﯿﺰ 
ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ و اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ –ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻋﻮاﻣﻞ . (2)،ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود
ﻫﺎ را ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﻓﺸﺎر  ﺧﻄﺮزاي اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺧﻮن
ﻧﯿﺰ اﻋﻼم ﺷﺪه . (3)،ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل در ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ و 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎ، ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺮوز 
از ﺑﯿﻦ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﺳﺮم . (4،1)،ﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻧﻘﺶ داردآ
 ﺳﺘﻘﺮارا ا ﺑﺎﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ر  LDLﻧﯿﺰ
 ﻟﺬا ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن. (5،2)،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز دارد
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، اﻣﺮي ﻻزم و اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. در 
ﯽ اﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  داروﻫﺎي ﯾاﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﮔﺮوه دارو
ﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ و دﯾﺲ ـــﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻫﯿﭙ
 41ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(4)،ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ،ﺑﯿﻤﺎر 65009ي ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ا
ﻣﻌﻨﯽ دار داروﻫﺎي ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑﺮ روي ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﮐﻪ  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
  (7،6.)اﻓﺘﺎده اﺳﺖاﺗﻔﺎق آﻧﺎن  ﮐﻠﺴﺘﺮول LDL
ﺑﺎز اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ، از دﯾﺮ 
ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﺋﯽ ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑـﯽ ﻫـﺎي ﺧـﻮن رواج 
در ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﯽ اﯾﺮاﻧـﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺎق را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣـﺎده ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه از ــﺳﻤ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ داﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻌﻀـﯽ  ﺑﯿﻤﺎري
ﻨﯿﻦ  ـ ــﻫﻤﭽ(. 8)،ﺮف ﻣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖــــﻏـﺬاﻫﺎ ﻣﺼ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺳـﻤﺎق ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺣـﻞ در ﮐﻪ ﺳﻤﺎق داراي ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺗﺎﻧﻦ 
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  داﺷـﺘﻪ و  اﮐﺴـﯿﺪاﻧﯽ  آﻧﺘـﯽ  ﻧﻘﺶاﺳﺖ ﮐﻪ   آب
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﺿـﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
   (9-11).ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﻠﻮل در  ﻧﺪﻧﺸﺎن داده ا ﻧﯿﺰ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ب ﺳﻤﺎق،  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻬـﺎر ﮐﻨﻨـﺪه ﻏﯿـﺮ رﻗـﺎﺑﺘﯽ آ
 ﮔﺰاﻧﺘﯿﻦ اﮐﺴـﯿﺪاز و ﺟﻤـﻊ ﮐﻨﻨـﺪه رادﯾﮑـﺎل ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ 
ﻮﮔﯿﺮي ــ ـﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و از اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳـﺮم ﺟﻠ 
 (21-51).ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ و       
ﯽ و ـﺮاواﻧـــﻫﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ارزاﻧﯽ، ﻓ ﻗﯿﻤﺖ ﮔﺮان آن
ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﺋﯽ، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﯿﻤﺎران   LDLﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﻤﺎق ﺑﺮ روي
ﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺮوﻗ -ﻗﻠﺒﯽ
  ﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﯾﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻮد.
   ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎر آزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ       
ﺑﯿﻤﺎر( ﮐﻪ از  68)ﺳﺎﻟﻪ 07-04ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺑﺎ دﯾﺲ  6831ﻟﻐﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر  6831اول ﻓﺮوردﯾﻦ 
ﺎه ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺑﺎﻻ( ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ LDLﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ)
ﻋﺸﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
  زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ:ﻧﻔﺮي  34
  ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. -1
ﻋـﻼوه ﺳـﻤﺎق درﯾﺎﻓـﺖ ﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ ﻟﻮﺳـﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑ  ـ -2
  ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ )ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ  02ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
ه ﺷﺪ. ﺳﻤﺎق ﺑﻪ ﺻﻮرت وﻋﺪه ﻏﺬاﺋﯽ ﺷﺎم( ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داد
روزاﻧﻪ ﯾﮏ ﮔﺮم ﻣﻌﺎدل ﯾﮏ ﻗﺎﺷﻖ ﭼـﺎي ﺧـﻮري ﮐـﻪ در 
ﯾﮏ ﻟﯿﻮان آب رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ، ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻤﺎق 
  ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮏ ﻣﺤﻞ ﺧﺮﯾﺪاري ﺷﺪ.
ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻫﺮ  LDLﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن،  3ﭘﺲ از 
ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان آن ﺑﺎ 
ﺮول ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داروﺋﯽ ﮐﻠﺴﺘ  LDLﻣﯿﺰان
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران داروي آﻧﺘﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪ 
دﯾﮕﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﻫﺎ 
ﻫﺎي ﮐﺒﺪي  را ﻧﯿﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺿﻤﻨﺎ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن
ﮐﻠﺴﺘﺮول دو ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و  LDLو اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﯿﺎر 
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  ﻣﻬﻨﺎز ﻣﺮداﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ  LDLﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﻤﺎق در ﮐﺎﻫﺶ
 
 
 LDLﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
-Tو ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  ﮐﻠﺴﺘﺮول در دو ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  اﺧﺘﻼف ﮐﺎﻫﺶ در دو ﮔﺮوه  tset
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎﻗﯽ  85ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ  68از  
ﺪد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌ
ﮔـﺮوه ﯾﮏ از دو  و ﻟﺬا در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﻫﺮ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  92ﺷﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد 
ﮐﻠﺴـﺘﺮول در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ  LDL
ﻣـﺎه درﯾﺎﻓـﺖ  3ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از  82/93و  141/28ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮔـﺮوه  رﺳـﯿﺪ. در  43/31و 511/7ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
در ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ  34/88و  171/25ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺰ از 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).رﺳﯿﺪ43/96و  141/54
  
  
  
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ  .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻼوه ﺳﻤﺎق ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻪ ﺑ
 
  راﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه
  
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ
  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ+ﺳﻤﺎق
  ﺟﻤﻊ
 ٩٢
  ٩٢
  ٨٥
 ٢٨٫١٤١
  ٢٥٫١٧١
  ٧٦٫٦٥١
  ٩٣٫٨٢
  ٨٨٫٣٤
  ٧٥٫٩٣
  
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ
  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ+ﺳﻤﺎق
  ﺟﻤﻊ
  ٩٢
  ٩٢
  ٨٥
  ٠٧٫٥١١
  ٥٤٫١٤١
  ٧٥٫٨٢١
  ٣١٫٤٣
  ٩٦٫٤٣
  ٩٤٫٦٣
  
  
ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﺑﯿﻤـﺎران  LDLﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﮐﻪ در ﮔﺮوه  ﻮد ﺣﺎل آنﺑ 62/21درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ 
 .ﺑـﻮد  03/70ﻋـﻼوه ﺳـﻤﺎق ﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑ
  (2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  ﻋﻼوه ﺳﻤﺎق ﻪ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑ LDLﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  eulav-P  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
  ٤٥٫٠  ٦٫٠  ٧٦.٩٢  ٢١٫٦٢  ٩٢  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ
  ٤٥٫٠  ٦٫٠  ٧٥٫٨١  ٧٠٫٠٣  ٩٢  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ+ﺳﻤﺎق
  
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ 
 3ﺳﺮم در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  LDLﺳﻄﺢ 
  ٣٨٫٠<P و tset Tﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
    
  
  در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ LDLدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻋﻼوه ﺳﻤﺎقﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑ 
  
  eulav-P t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
  ٣٨٫٠  ٢٢٫٠  ٣٢٫٠  ٪٨١  ٩٢  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ
  ٣٨٫٠  ٢٢٫٠  ٨٠٫٠  ٪٧١  ٩٢  ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ+ﺳﻤﺎق
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ده ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ دا  
 171در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  LDLﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  141و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه و در 
داﺧﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ 
و در ﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ    LDLﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢﻣﺘﻮﺳ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ و ﻟﻮﺳـﺘﺎﺗﯿﻦ  LDL
زﻣـﻮن ﻗـﺮار آ ﻋﻼوه ﺳﻤﺎق ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻪ ﺑ
در   LDLﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ 
، اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳـﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘ
ر واﻗـﻊ درﺻـﺪ د اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴـﺖ 
 81و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  درﺻـﺪ  71ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  ﺑﻮد. درﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿـﺎ اﺛـﺮ 
ﮔﺰارش درﺻﺪ  52ﺑﺨﺸﯽ ﻟﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
( ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻧﯿﺮوي ﻫﻮاﺋﯽ ﺗﮑـﺰاس 61)،ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪي در ﺷﯿﻮع ﺣـﻮادث ﮐﺮوﻧـﺮي  73ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻧﺸـﺎن  5ﺎن ﺑـﺎ ﻟﻮﺳـﺘﺎﺗﯿﻦ و ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﭘﺲ از درﻣ ـ
از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻧـﺎدان ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺟـﺰء  .(71)،داد
ﻣﺘﺎﻧﻮﻟﯽ ﺳﻤﺎق)ﻣﺤﻠﻮل در آب( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه 
ﻏﯿﺮ رﻗﺎﺑﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاز و ﺟﻤﻊ ﮐﻨﻨﺪه رادﯾﮑـﺎل ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮري و اﻣﯿﻦ ﻧﯿـﺰ ﻧﻘـﺶ 21)،ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯿﺮي از اﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﻋﻼم اﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺳﻤﺎق در ﭘﯿﺸﮕ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺻـﺮ ﻋﺒـﺎس  (. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﺿﻠﯽ31)،ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻧﺘﯽ ﺳﭙﺘﯿﮏ ﺑﻮدن ﺳﻤﺎق را ﻧﺸﺎن داد،  اﻣﺎ ﺑﺮ اﺛـﺮات  اﺛﺮ
  (02،81).آﻧﺘﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪي آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﯿﺦ  اﺛﺮ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﻤﺎق ﺑﺮ واﮐـﻨﺶ 
ﮔﻠﯿﮑﻪ ﺷﺪن آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ، وﻟـﯽ اﺛـﺮات 
  (91ﻟﯿﭙﯿﺪي آن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.) آﻧﺘﯽ
ﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدي ﺑـﺮ روي ـــ  ـﺑﺎ ﺗ
ﯽ آن در ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ـــ ـﺳﻤﺎق و اﺛﺮﺑﺨﺸ
ﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ روي ــــﻧﺸﺪه اﺳﺖ، و از ﻃ
ﺎد ــــ ـﺎم ﺷـﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬ ـــ ـﺎران اﻧﺠـــﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از ﺑﯿﻤ
ﺎران ﺮي ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤ ــــ ـﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗ
ﻮﻻﻧﯽ ﺗـﺮ ﺳـﻤﺎق  ـــ ـﺮف ﻃــــﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼ
  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد.
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Abstract   
 
Introduction: Ischemic heart disease, more 
than any other disease, leads to mortality 
and morbidity and high economical costs in 
developed countries. A cardiovascular 
disease, especially atherosclerosis, is 
predicted to become the most important 
disease in 2020. A disorder which reduces 
the quality of life due to early death and 
deterioration. Today, lipid metabolism and 
lipoprotein disorders have come to be the 
most important risk factors of 
atherosclerosis. So,management and 
treatment of dyslipidemia, is considered an 
effective preventive method. Considering 
the high level of atherosclerosis rate in 
khorramabad (western-center Iran) as well 
as several reports on anti oxidative effects 
of Rhus coriaria , this study was planned to 
compare the effects of lovastatin and Rhus 
coriaria in decreasing LDL cholesterol 
level. 
 
Materials & Methods: In this study, 86 
patients with elevated LDL cholesterol 
levels, having the indications to enter the 
study, were selected and divided into two 
groups of 43 people. Group 1(control 
group) underwent treatment with lovastatin, 
and group 2(case group) took 
lovastatin+Rhus coriria as their cure. After 
3 months, LDL cholesterol levels were 
measured in both the groups. 
 
Findings: 58 patients of all the 86 patients 
completed the tests. The mean LDL levels 
in the control and case groups before 
intervention were 141,82 and 171,52 
respectively. After intervention, they were 
115,7 in the control and 141,45 in the case 
group. Due to higher level of LDL in the 
case group vs. the control one before the 
intervention, the mean level of LDL 
decreased and its percentage was measured. 
The decrease of LDL level in the case 
group was 17%, while it was 18% in the 
control cases. Nevertheless, thw mean 
decrease in case patients was 30,07, while it 
was 26,12 in the control ones, a difference 
which was not significant statically.  
 
Discussion & Conclusion: Due to 
insignificant decrease of LDL level in both 
the groups of patients, using Rhus coriaria 
(Somac) is not recommended as an 
effective factor in treating patients suffering 
from high levels of LDL cholesterol. 
 
Key words: ischemic heart disease, 
atherosclerosis, lipoprotein, dyslipidemia, 
Rhus coriaria. 
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